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ها با فاکتورهای پروگنوستیک هیستوپاتولوژیک در  RNAارتباط میان میکرو  بررسی  زمينه و هدف:
این  .می باشد  محققین رایب در ابعاد جهانی یکی از اولویت های پژوهشی ه عنوان اخیرا بسرطان پستان 
هدف با  بیان     پژوهش  سطح  ارتباط  پروگنوستیک -c30 microRNAتعیین  فاکتورهای  با 
های شهید باهنر بیمارستان کننده به پستان در بیماران مراجعه  داکتال  هیستوپاتولوژیک سرطان مهاجم
 انجام گردید.و افضلی پور و کلینیک نیمه ی شعبان کرمان  
( بود. جامعه ی Cross-sectionalتحلیلی ) - این پژوهش یک مطالعه ی توصیفی مواد و روش ها:
های شهید باهنر و افضلی پور بیمارستانکننده به آماری این پژوهش افراد مبتال به تومور پستان مراجعه 
حین جراحی تومور . بود 1399 طی سال سال 60تا  20در سنین و کلینیک نیمه ی شعبان کرمان  
 نمونه غیرتومورال(  28نمونه تومورال و  28) تومورال و غیرتومورال تازه نمونه بافت از افراد مبتال پستان 
در بافت تومورال و غیر  miR-30c و طراحی پرایمر ،میزان بیان    RNAبعد از استخراج  و گرفته شد 
جمع آوری اطالعات مورد بررسی قرار گرفت.  PCR Real-Time استفاده از روش با تومورال پستان 
مورد تجزیه و  25SPSSو توسط نرم افزار انجام شد  کلینیکو پاتولوژیک در فرم جمع اوری داده ها 
 تحلیل قرار گرفت. 
بافت توموری بافت طبیعی و در  miR-30cنتایج پژوهش نشان داد که میان میزان بیان  یافته ها:
در بافت توموری  miR-30c(. میان سطح بیان P=0.202پستان تفاوت آماری معناداری وجود نداشت )
بیان و (P=0.034سن )متغییر با  ایمونوهیستوشیمی  Ki-67 میزان  ارتباط P=0.001)به روش   )
هیستولوژیک مختلف درجات با  miR-30cمیان سطح بیان در حالی که  .آماری معناداری موجود بود
(P=0.445( درگیری غدد لنفاوی ،)P=0.571 توده )(، سایزP=0.721) ، بیان مارکرهای هورمونی
میزان  ،  (ER  (P=0.673  ،)PR  (P=0.572شامل   ، ( HER2-neu   (P=0.412  همچنین 
Subtype( های مختلفP=0.125)  .ارتباط آماری معناداری وجود نداشت 
 KI-67با سن و  miR-30cدر مجموع نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میان سطوح  گيری:نتيجه
اما میان فراوانی سطوح  در نمونه های تومورال و غیر تومورال  ارتباط آماری معناداری وجود داشت 
احتماال می تواند ناشی از حجم نمونه پایین و بازه ی زمانی  اختالف آماری معناداری وجود نداشت 
که انجام پژوهش های تکمیلی با حجم نمونه باالتر و بازه ی زمانی طوالنی تر ضروری به نظر محدود 
 می رسد. 
















































Background: The study of the association between microRNAs and histopathological 
prognostic factors in breast cancer has recently been one of the global research 
priorities. The aim of this study was to determine the association between mIR-30C 
expression level and histopathological prognostic factors of invasive ductal breast 
cancer in patients referred to Shahid Bahonar, Afzalipour hospitals, and Nime-Ye- 
Shaban clinic of Kerman . 
Materials and Methods: This was a descriptive-analytical and cross-sectional study. The 
statistical population was people with breast tumors who referred to Shahid Bahonar, 
Afzalipour hospitals, and Nime-Ye- Shaban clinic of Kerman in the ages of 20 to 60 years 
in 2020. During breast tumor surgery, fresh tumor and non-tumor tissue samples were 
taken from patients (28 tumor samples and 28 non-tumor samples) and after RNA 
extraction and primer design, the expression of miR-30c in tumor and non-tumor breast 
tissue was determined by Real-Time PCR. Clinicopathological information was collected 
in the data collection form and analyzed by SPSS25 software. 
Results: The results showed that there was no statistically significant difference between 
the expression of miR-30c in normal tissue and tumoral tissue (P = 0.202). There was a 
statistically significant association between the expression level of miR-30c in tumor 
tissue with age (P = 034) and the expression level of KI-67 (P = 0.001). While there was 
no statistically significant association between the expression levels of miR-30c with 
different histological degrees (P = 0.445), lymph node involvement (P = 0.571), mass size 
(P = 0.721), expression of hormonal markers including ER (P = 0.673), PR (P=572), 
HER2-neu (P = 0.412) and different subtypes (P = 0.125) . 
Conclusion: Altogether, the results showed that there was a statistically significant 
association between miR-30c levels and age and KI-67, but there was no statistically 
significant difference between the frequency of levels in tumor and non-tumor samples 
that probably caused by small samplesize and limited period of time. Additional research 
with a larger sample size and a longer period of time seems necessary . 
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